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Sayin hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen islem/
tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu aciklamalarin amaci saghginiz ile ilgili konularda sizi
bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa
bunlar cevaplamak goOrevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olas1 risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir. Arzu ettiginiz takdirde
saghginiz ile ilgili tiim bilgi ve doklimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu
yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme silirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini
istiyorsaniz, gorisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan
durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu
durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir
sakinca bulunmamas1” sartina baghdir. Bu durum gercgeklestiginde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini Geri Cekme
Tutana@1” dizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIiRME
ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:DR........ccccooiiiiiiiiiiiieeieeeeeeee,
1. Genel Agiklamalar

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene, tetkikler ve radyolojik incelemeler
sonucunda, diyafragma kasinda diyafragma riiptiri (yirtigi) adi verilen bir hastaliktan siipheleniyoruz/hastaligi
saptadik. Bu hastalik travmaya baglh olabilecegi gibi, dogumsal veya karin i¢i basinci arttiran durumlarda kendiliginden
olabilmektedir. Diyafragma yirtigi eriskinde siklikla travma kokenlidir. Travmatik diyafragmatik yirtiklar ve buna bagh
olusan gogus icine fitiklagsmalar (herniler) nedenlerine gore (kiint ve penetran), basvuru zamanina gére ise travmadan
hemen sonra (erken dénem) ve travmadan aylar veya yillar sonra (ge¢ donem) tani alanlar olmak tizere 2 gruba ayrilir.
Hastalarin %80’i motorlu arac kazalari, %10’u yluksekten diisme ve %10 gogis kafesi veya karin iizerinde basin¢ olusturan
kazalar nedeniyle yaralanmaktadir. Ozellikle kiint travmalarda karin ici organlarin gégiis bosluguna girmesi daha sik
olmaktadir. Travmatik diyafragma yirtigi ve hernilerinde siklikla diger organ yaralanma bulgular1 da olabilir. Genelde
solunum sikintis1 nedeniyle basvurmus az sayida hastada, kalbe ait anormallikler, soluk borusunun yer degistirmesi,
goguste barsak seslerinin duyulmasi gibi bulgular goérilebilmekle birlikte bazen de tesadiifen cekilen grafilerde
akcigerlerin bulundugu toraks boslugunda, karin i¢i organlarin saptanmasi taniy1 diisindirir. En sik toraks bilgisayarl
tomografisi ile tan1 konur.

Ameliyattan once: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir bilgilendirme ve riza
belgesi imzalatacaktir. Bu belgesi imzalamaniz, tiim islemi anladiginizdan emin olmak i¢in gereklidir. Eger herhangi bir
soru ya da kaygimiz varsa, litfen gekinmeden sorunuz. Ancak size yapilmas: planlanan tanisal veya tedaviye yonelik
ameliyat ve uygulamalarin, ameliyat oncesinde veya sirasinda, onceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya cikmasi
nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gercgeklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini
bilmeniz gerekir.

Ameliyat siireci: Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman
tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayr bir bilgilendirme ve riza belgesi imzalatilacaktir.

Size uygulamay1 planladigimiz ameliyat torakoskopi, torakotomi, laparaskopi veya laparatomiden biri veya bunlarin
kombinasyonu seklinde olabilir. Kapali ameliyat olarak bilinen VATS, Laparoskopi yaklasimi ile kiigiik birka¢ kesiden (1-2
cm’lik) ameliyat yapilir. Torakotomi denilen ameliyat ise goris kafesi yan tarafindan yapilan kesi ile siklikla 7. kaburga
araligindan girilerek yapilacaktir. Laparotomi ise karin bolgesine yapilacak olan kesi ile yapilacak olan ameliyattir.
Yaklasim bicimi size en uygun olan ve cerrahinizin tercih ettigi metotla olacaktir. Kapali metotla baslanan ameliyat tibbi
durumumuz veya istenmeyen durumlar gelismesi nedeniyle, acik ameliyata dondurulebilir. Sadece diyafragma kasinda
yirtik varsa ve karin organlari gogiis boslugu icine fitiklasmamissa, diyafragma kasi dikilecek ve gerekli gorildigi
takdirde yama ile desteklenecektir. Diyafragma kasindaki yirtiktan karin organlar gogiis bosluguna girmisse, bu
organlarin dikkatli bir sekilde yaralanmasinin olup olmadig: incelendikten sonra, bu organlarin karin bosluguna geri
yerlestirilmesi amaclanacaktir. Bazi durumlarda ameliyat sirasinda fitiklasan organlarda nekroz (¢urime) gibi durumlar
gelismis olabilir. Bu gibi durumlarda gerekirse Genel Cerrahi Uzmani tarafindan gangrene olmus organ (bagirsak veya
mide) i¢in miidahale yapilabilecektir. Bu amagla amleliyata laparoskopi, laparatomi gibi karin boslugundan yapilan kesiler
de eklenebilir. Yine fitiklasmis doku ve organlarin basisina bagl olarak, akcigerde tam gelisememis kisim olabilecegi
bilinmeli ve gerekirse akciger dokusunun bir kisminin c¢ikarilabileceg@i bilinmelidir. Bu durum ameliyat 6ncesinde tespit
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edilmis olabilecegi gibi, bazen ancak ameliyat esnasinda da tespit edilebilmektedir.

Ayrica, ameliyat sirasinda, diyafragmatik yirtik ve herni disinda kist, nodiil, bil gibi olusumlar goriilebilir, Hastaliklhi
akciger disindaki akcigerin yilizeyindeki zarin (korteks, viseral plevra) kalinlastigi goérilmesi durumunda saghginiza daha
cabuk kavusmaniz ve yapilan ameliyatin tam olarak basarili olmasi amaci ile bu durumlara yonelik biillektomi, wedge
rezeksiyon, nodill eksizyonu, kistektomi ve/veya dekortikasyon gibi islemler gerekebilir. Planlanan islem sirasinda,
beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla kargilasabilir. Boyle bir durumda, sizin saglhiginiz i¢in en uygunu olmasi
sartiyla ek girisimler yapilabilir.

Ameliyatin son asamasinda akciger zarlar arasina, igcinde bir miktar su olan bir tiipe baglh, boru seklinde plastik 1 veya 2
adet dren yerlestirilmektedir. Bir baska dren de ameliyat bolgesine konabilir. Bu drenlerin cekilme zamani hastaligin
seyrine gore degiskenlik gostermektedir.

Ameliyattan sonra Ameliyat bitiminde yerlestirilen drenlerin sonlandirilincaya kadar, birlikte tasinmasi ve mikroplu yer
ve bolgelerden korunmasi gerekir. Eger bagh olan dren kavanozu ise, kavanozu en alt noktasi hi¢ bir zaman gébek hizasini
asmayacak sekilde tasinmalidir, kavanozu diiz durmasina ¢ok dikkat edilmelidir. Eger kavanozun bu durumlar disinda
hareket ettirilmesi gerekiyorsa mutlaka saglik personelinden yardim istenmelidir. Bu drenlerin ¢cekilme zamani hastaligin
seyrine gore degiskenlik gostermektedir.

Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir siire (ortalama 6-8 saat) size agizdan
yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir siire gectikten sonra sizden yurimek, derin nefes alip vermek,
oksiirmek, solunum egzersizi i¢in ¢esitli aletleri kullanmak dahil cesitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz siire
icerisinde damar ici, kas ici, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size gesitli ilaglar verilecektir. Verilecek ilaclar ile ilgili
olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha kisa siirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin
ortaya ¢ikmasini 6nlemek amacimi tasimaktadir. Hastanede kalis siireniz ortalama 5-7 giin olsa da bu siire iyilesme,
istenmeyen durum gorilmesi gibi durumlara bagh olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara
devam etmeniz istenecektir. ilaglar ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne zaman geleceginiz
doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz icin epikrizinize islenecektir. Dikislerinizin alinma
siiresi yaranizin durumuna goére ameliyat sonrasi 7-10 gundir.

1.2 ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Cerrahi girisim torakoskopi, torakotomi, laparaskopi veya laparatomiden biri veya bunlarin kombinasyonu seklinde
olabilir. Dogumsal olan diafragma hernileri ise anne karninda bebegin gelisimi sirasinda gogiis ve karin boslugunu ayiran
kanalin tam kapanmamasindan (Bochdalek) veya diyafragmadaki kas lifi bulunmayan zayif alanlardan (Morgagni) gelisir.
Bochdalek yenidogan doneminde siklikla bulgu verirken, Morgagni hernisi erigkin doneme kadar bulgu vermeden sadece
radyolojik tetkiklerde saptanabilir. Cerrahi tedavide diyagragma kasi onarilir gerekirse yama ile desteklenir. Ameliyat ile
herni onarimi yapilarak tam tedavi olmaniz amaglanmaktadir.

1.3 iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Solunum ve dolasim komplikasyonlarina ek olarak, gogiis bosluguna fitiklasan bagirsak kisimlarinin nekroza gidebilmesi
nedeniyle en kisa zamanda cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

1.4 VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:
Cerrahi tedavi disinda tam olarak alternatif bulunmamaktadir.
1.5 iISLEMIN TAHMINi SURESI:

Ameliyat siiresi tahminen 2-5 saattir. Bu siire, yapilacak olan islemin biiylikligiine gore degisiklik gosterebilir.
Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir Boyle bir durumda, sizin
saghgniz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

1.6 ISLEMIN RiSKLERIi VE KOMPLiKASYONLARI:

Bazilari asagida agiklanmis olan istenmeyen durumlarla karsilasma orani %10 civarindadir. Bunlar ender de olsa yeniden
ameliyata alinmay1 da gerektirebilir.

Ozellikle ameliyat sirasinda akciger dokusunun tam gelismemesi veya harap olmasi sonucu, akcigerin tamami veya bir
kisminin alinmasinin gerektigi ya da mide-barsaklarinizin bir kisminin alinmasini gerektiren ender durumlarda, ameliyat
sonrasinda yogun bakimda takip edilebilirsiniz. Solunum yetmezligi gibi olas1 komplikasyonlara bagli olarak solunum
destek cihazina baglanabilir ve uyutulabilirsiniz.
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Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi ve acil
ameliyat gerektiren kanamalar goriilebilmektedir.

Atelektazi: Ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, oksurup balgam cikarmama, hareketsizlik, iltihap,
yakin zamana kadar sigara icme, KOAH hastaliginin bulunmasi gibi nedenlere bagl olarak ortaya c¢ikan ve atelektazi
denen, akcigerin bir kismi veya tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilacglar, solunum
fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda araciligiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile asilmaya calisilacak
olsa da, biriken ve yogunlasmaya yiiz tutmus balgami ¢ikarmak amaciyla bronkoskopi denen bir islem yapilabilir. Bu islem;
lokal anestezi ile FOB (Fiberoptik bronkoskopi) ile veya genel anestezi altinda bir boru araciligiyla, tikali olan bronsa
girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek ¢ikarilmasindan ibarettir.

Frenik sinir yaralanmasi: Diyafragma kasina uyari veren bu sinirin gecgici veya kalici hasari olabilir Bu sinirin
hasarlanmasinda diyafragma kasi islevini géoremez ve grafilerde diger taraf diyafragma kasina gore daha yukarida gorilir.
Bu durum solunumu etkileyebilir ve diyafragma plikasyonu denilen tekrar cerrahi gereksinimi dogurabilir.

Plevral sivi: Enfeksiyona bagli veya reaksiyoner tarzda sivi olusumu goriilebilir.

Uzamis hava kacagi: Akcigerinize yonelik bir miidahale yapildiysa, belli bir siire akcigerden, akciger ile gogus kafesi ic
zarlar1 arasina hava gegmesi ve havanin bu boélgeye yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢ikmasi beklenen bir
durumdur ve normaldir. Ancak bu silirenin 5-7 giinii gegmesi uzamis hava kagagi olarak adlandirilan ve hava kacagi olan
yeri tamir etmek i¢in yeniden ameliyata alinmay: gerektirebilecek, istenmeyen bir durumdur.

Kalpte ritim bozuklugu: Ozellikle akciger, mide, barsaklarin bir kisminin alindigi durumlarda gériilebilmektedir. Bu
durumda, istenmeyen baska kalp ve dolasim bozukluklarinin erken taninmasi ve tedavisi icin, kalp ritminiz bazen monitore
bagh olarak izlenebilir ve yogun bakimda kalmaniz gerekebilir.

Kalp krizi: Ozellikle 40 yas iistii hastalarda ameliyat 6ncesi tetkiklerde saptanamasa bile kalbe yiik getirebilecek uzun ve
biiyiik ameliyatlar sirasinda veya sonrasinda kalp krizi ortaya gikabilir. Bu durum sorunsuz tedavi edilebilecegi gibi 6liimle
de sonuclanabilecek oldukca ciddi sorunlar: yaninda getirebilir.

Zatirre gorilmesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baglanacak, balgam ve kan kultiri sonuglariniza goére
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum egzersizleri uygulanacaktir.

Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak gerekirse yara yeri kiiltiiri alinarak
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz.

Yama enfeksiyonu: Diyafragma kasina destek amaclh konulan yama cok nadir de olsa enfekte olabilir ve genis
spektrumlu antibiyotik veya tekrar cerrahi agidan degerlendirilmesini gerektirebilir.

Ampiyem: Akciger ile gogis kafesi i¢ zarlari arasinda iltihapl siv1 birikmesidir. Bu durumda dren ¢ekilmisse yeniden dren
yerlestirilerek iltihap bosaltilacak, uygun antibiyotik baslanacak, bazi durumlarda akciger ile gogus kafesi i¢ zarlari
arasindaki bosluk, degiskenlik gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu tedavi, drenaj (tiipe gelen sivi
miktar) kesilene kadar devam edebilir.

Toplardamar pihtilasmasi: Bazen uzun siire yatmaya ve hareketsizlige bagl olarak, bacaklardaki toplardamarlarda pihti
birikmesi (derin ven trombozu) so6zkonusu olabilir. Toplardamar pihtilagsmas: kanser, sigara, ileri yas, bazi kalitimsal
hastaliklar, bazi kan hastaliklari, kalp ve dolasim bozuklugu, gecirilmis travma, obesite, baz ilaglarin kullanim1 ve
kemoterapi tedavisi alma gibi durumlarda daha kolay gelisebilmektedir. Uzun siire kan pihtilagsmasini 6nleyici tedavi
uygulanmasi gereken bu hastalikta, genellikle bacak toplardamarinda olusan bir pihti, koparak akcigere giden
toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Bu durum hayat:1 tehdit eden bir durum olup hafif bir gégiis agrisindan
6lime kadar degisen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu tablonun gelismemesi igin olabildigince erken
hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmay:1 onleyici ilaglar verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar
gorilebilir.

Ameliyat sonrasi solunum yetmezligi gelisen hasta mekanik ventilasyon adi verilen solunum cihazina baglanabilir.

Gerek solunum yetmezligine neden olan durumun kendisi, gerekse tedavisi igin uygulanan Mekanik ventilasyon sirasinda;
zatiiree, yaygin vicut iltihabi, iltihabin kana karismasi, organ yetmezlikleri, mide ve onikiparmak barsak iilserleri,
kanamalar, viicudun asit-baz dengesinde bozulma, akciger dokusunun basinca bagl zarar gérmesi ve sonucgta akciger
zarlar arasinda hava birikimleri ve 6lime kadar giden bazi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Niiks: Ameliyat sonrasinda, 6zellikle diafram yirtign fazla olan veya fitik ile birlikte olan durumlarda hastaliginizin
nitksetmesi s6z konusu olabilir. Doku iyilesmesini bozacak eglik eden baska hastaliklar varhiginda da gdzlenebilir. Bu
durumda tekrar ameliyata alinmaniz gerekebilir.
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: Gegici veya kalic1 ses kisikliklari, akciger dokusu veya gogiis duvari icerisinde apse gelisimi,
bagirsaktan emilen lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar
arasinda sivi toplanmas: (silotoraks), kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe gelisimi, kemik c¢ikarilmasi-
eklenmesi sonucu kol, bacak, gogis veya vicutta sekil bozuklugu, ameliyat ya da dren yerinden beyin-omurilik sivisi
gelmesi, bas agrisi, ameliyat bolgesinde uzun stireli agri, ses teli felci sonucu gecici ya da kalici ses kaybi, yiiz, kas, isitme,
yutkunma, géz ve goz hareketleri, idrar veya bliyitk abdest kontroli ile ilgili fonksiyon kaybi, goz kapag: distukligi, bir
doku ya da organ hasan ile ilgili olarak engelli duruma gelme veya omiur boyu ilag, hormon veya cihaz kullanma
gereksiniminin ortaya c¢ikmasi, cerrahi uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagll kisa ya da uzun streli agri-
uyusukluk gelisebilir. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢c ve tibbi malzemelerin kullanimina bagh olarak
tibbi literatiirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir.

Goglis cerrahisi ameliyatlarindan sonra gelisen bu istenmeyen durumlara ek olarak, solunum ve fiziksel performans
kapasitesinde azalma, solunum vyetmezligi, kan ve kan Urini verilmesine baglh ates, kan reaksiyonlari, bobrek
yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan iiretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildig: halde kan yoluyla bulasan
hepatit ve AIDS gibi hastaliklar ortaya cikabilir. Ayrica ani kalp durmasi, allerjiler, organ yetmezlikleri, sara nobetleri gibi
istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir.

Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagll 6liim goériilme orami %1
civarindadir. Diyafragma yirtiginin olus sekli, herni olup olmadi@i, gegen siire ve eslik eden yaralanmalar riski belirler.

Yukarda bazilar aciklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin énlenmesi icin gerekli tedbirler alinacaktir,
ancak bu durumlarin ortaya cikip cikmayacaginin onceden kestirilmesi oldukca gictir. Bu nedenle
Bilgilendirme ve Riza Belgesini imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi Diyafragma Riiptiirii Ve Diyafragma
Hernisinin Cerrahi Tedavisini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

1.7 Maliyet

e Sosyal Giivenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari siire icerisindeki masraflar1 kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik sigortall hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklar anlasma hiikiimlerine gére ek 6deme yapmalar:
gerekebilir.

e Herhangi bir sigortas: olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri 6demeleri gerekmektedir.

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak
ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

1.8.KULLANILACAK IiLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERI VE DiKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR:

1.9.HASTANIN iSLEM ONCESIi VE SONRASI DiKKAT ETMESiIi GEREKEN HUSUSLAR VE DiKKAT EDiLMEMESi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

1.10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.



Demo Hastanesi

(P\' Oka“te DIYAFRAGMA RUPTURU VE DIYAFRAGMA HERNISININ
CERRAHI TEDAVISI iCIN BILGILENDIRME VE RIZA
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Not: Liitfen el yazinizla "4 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yazimiz ve
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